







































Previously,  it was pointed out  that around half of patients with a hip  fracture will  improve 
physical functioning to pre‐fracture levels [1]. Improving mobility, particularly in aged adults after a 
hip fracture, is of great importance in order to reduce complications. However, despite the fact that 










Therefore,  the  aim  of  our  study  was  to  evaluate  the  effects  of  presence  and  level  of 








protocol  and  informed  consent was obtained. The  study  followed  the principles of good  clinical 
practice  and  conformed  to  the declaration of Helsinki. The  study was  approved by  institutional 
review board of faculty of medicine in Belgrade (440/IV‐6). 
Regarding the time of examination, eligible participants that were included into the study were 
tested  on  three  occasions:  at  admission,  at  discharge,  and  at  three  months  post‐discharge. 
Musculoskeletal impairments were analyzed, and for the estimation of severity degree impairment 
we used  cumulative  index  rating  scale  for  geriatrics  (CIRS‐G)  in  the  range  between  0–4  only  at 
admission, where  0‐  refers  to  the  condition with  no  impairment,  1‐  refers  to mild,  2‐  refers  to 
moderate, 3‐ refers to severe, and 4‐ refers to extremely severe impairment [5,9]. Regarding gender, 
we separately analyzed males and females. 
Prescription  of  a  rehabilitation  program  for  eligible  participants was  individually  assessed, 
taking  into  consideration  the patient’s motor  functional  status. The program was  conducted  five 
times per week by a licensed physiotherapist under the supervision of a board‐certified specialist of 
physical medicine and rehabilitation. 











test was performed  for evaluation between  two observational  times. For estimation of SF‐36 PFC 































0  62   17 (27.4)  45 (72.6) 
0.141 
1  75  15 (20.0)  60 (80.0) 
2   37  15 (40.5)  22 (59.5) 
3   29  7 (24.1)  22 (75.9) 
4  0  0 (0)  0 (0) 
∑  203  54 (26.6)  149 (73.4)  ‐ 
* Chi squared test. 








obtained differences  in SF‐36 PFC,  for  females,  three months after discharge,  significantly higher 
values of this parameter were noticed in those with CIRS‐G severity degree 0 versus females with 
higher severity degrees (1, 2, and 3). 









































p value **  0.018  0.028  0.004   





















































































0  32.30  22.05  20.02  63.78 
1  36.52  25.57  25.22  66.97 
2  40.56  22.16  24.99  60.59 
3  35.80  27.05  26.37  55.87 
η2(%)  5.35  4.38  6.39   
 
Male 
0  35.37  24.04  22.14  60.26 
1  27.50  17.89  19.92  67.10 
2  50.68  21.50  26.24  63.19 
3  35.39  25.72  34.38  53.05 
η2(%)  14.22  7.00  9.44   
 
Female 
0  31.50  21.52  19.38  65.29 
1  38.43  27.31  26.53  55.38 
2  33.57  23.04  24.66  59.39 
3  36.05  27.59  24.03  57.64 















0  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
1  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
2  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
3  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
Male 
0  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
1  Discharge  0.001   
3 months  0.001  0.001 
2  Discharge  0.001   
3 months  0.001  0.010 







0  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
1  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 
2  Discharge  0.000   
3 months  0.000  0.000 














degree,  in  our  study  we  demonstrated  lower  variability  in  those  patients  on  all  occasions  of 






three  evaluation  times. Contrary  to  the  entire  study population,  a  lower  relative variability was 
noticed for those males that had CIRS‐G severity degree 1. Females followed the pattern of lower 
relative variability  in comparison  to  those  that were without and  those  that had musculoskeletal 
impairment, where the highest CIRS‐G severity degree had the highest relative variability only at 







CIRS‐G  severity  degree  (particularly  severity  degree  1),  and  females  without  musculoskeletal 
impairments have more homogenous response in terms of physical functioning.  
The  effects  sizes  of CIRS‐G  severity  degrees  for musculoskeletal  impairment  on  SF‐36  PFC 
values were low in all of the evaluated groups. However, the effects sizes regarding different times 
of observation for different CIRS‐G severity degrees from musculoskeletal impairment on SF‐36 PFC 





present  differences  in  such  parameters  between  genders  could  assume  that  gender might  be  a 





degree  of  the  correlation  between  physical  functioning  changes  between  males  and  females, 
particularly  in  the period between discharge and at  follow‐up. This assumes  that  there  could be 
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